Intervencion psicologica en lesiones deportivas

A. Olmedilla Zafra

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

e Conocer el protocolo del semaforo psicolégico de lesiones deportivas.

¢ Analizar programas psicoldgicos para la prevencion de lesiones.

¢ Analizar programas psicoldgicos para la rehabilitacion de lesiones.

e |dentificar y comprender el factor psicoldgico en la vuelta a la practica deportiva tras una lesion.

¢ Analizar estudios de caso y aplicar adecuadamente las técnicas y los procedimientos de intervencion psicoldgica

PLANTEAMIENTO INICIAL

Uno de los objetivos fundamentales de la investigacién es
que los hallazgos de los estudios y experimentos realizados
contribuyan al conocimiento cientifico en un 4rea concreta,
y que este conocimiento pueda ser transferido, aplicado a la
sociedad, en los 4dmbitos concretos en que se trabaje.
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Las preguntas clave:

o ;Pueden determinados aspectos psicoldgicos inducir
lesiones deportivas?

¢ ; Afectan determinados aspectos psicoldgicos al pro-
ceso de rehabilitacion del deportista lesionado?

e El proceso de rehabilitacion del deportista lesionado
;afecta a la salud mental del deportista, a su dispo-
sicion psicolégica?

e Cuando el deportista recibe el alta médica de una
lesion, ¢ su disposicion psicolégica influye en la vuelta
a la actividad deportiva?

En el dmbito de la psicologia del deporte parecen emerger
con fuerza cuatro cuestiones formulables como pregunta y
que, de hecho, ofrecen lineas de trabajo en la investigacién
¥, por supuesto, en la prdctica profesional del psicélogo apli-
cado. Asi, como ya se indicé tanto desde una perspectiva
teérica como desde la praxis profesional, interesa responder
a estas cuatro preguntas clave. Ya se ha visto en el capitulo
11 tedrico que la respuesta a las cuatro preguntas es afirma-
tiva. Determinados factores psicoldgicos si pueden inducir
lesiones deportivas o incrementar la probabilidad de estas.
Determinados factores psicoldgicos si afectan al proceso de
rehabilitacién del deportista lesionado. El propio proceso
de rehabilitacidn si afecta a la salud mental y a la disposi-
cidn psicolédgica del deportista lesionado. Y, por dltimo, la
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disposicién psicolégica del deportista si influye en la vuelta
a la prdctica deportiva tras una lesién. Por ello, a partir de
estas consideraciones se propone un protocolo de actuacién
para la intervencién psicoldgica profesional en el dmbito de
las lesiones deportivas.

Propuesta de intervencion psicoldgica: Protocolo del
semaforo psicoldgico de lesiones deportivas

Se va a utilizar una analogfa visual para la propuesta de inter-
vencién psicoldgica en el dmbito de las lesiones deportivas.
Por ello, se emplean las luces de un semdforo como analogia
de lo que sucede en la prictica deportiva desde la perspectiva
de la lesidn, de la poslesién o de la posibilidad de lesion.

Los indicadores del semdforo con sus correlatos como indi-
cadores psicoldgicos serdn:

* Luz roja: deportista en situacién de alto riesgo de lesion.

* Luz dmbar: deportista en situacidn de riesgo potencial de
lesidn.

* Luz verde: deportista en situacién de minimo riesgo apa-
rente de lesién.

Conocer en las diferentes situaciones deportivas en qué
color se encuentra el deportista permite implementar un tra-
bajo psicolégico especifico, para cada situacién y para cada
deportista. Por tanto, desde una perspectiva hipotética, el
objetivo es que el deportista pueda pasar de una situacién
caracterizada por la luz roja a otra situacién caracterizada por
la luz 4mbar, y de dmbar a la luz verde (Fig. 21-1).

En la tabla 21-1 se muestran las cuatro cuestiones bdsicas
de trabajo que hacen referencia a las preguntas clave inicial-
mente indicadas, el objetivo principal para cada una de ellas
y la perspectiva de andlisis.
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Figura 21-1. Protocolo del semaforo psicolégico de lesiones depor-
tivas Psycholight.

Marco teorico-practico de trabajo

El estrés como una de las causas de lesion deportiva, pero
no solo

Se expone lo siguiente a partir del modelo de Andersen y
Williams (1988) y Williams y Andersen (1998) que ya se ha
expuesto. La clave se centra en la respuesta al estrés, aunque
no se desatienden otras variables psicoldgicas, las relaciones
entre estas y sus consecuencias en la vulnerabilidad a la lesién

(Olmedilla y Garcfa-Mas, 2009).

Programas psicologicos de prevencion de lesiones

Para desarrollar programas preventivos es importante determinar
primero los predictores de lesiones deportivas. En la historia de la
prediccion de lesiones y la prevencidn, las perspectivas fisioldgicas
y biomecdnicas han sido dominantes (Almeida et al., 2014), pero
durante las Gltimas dos décadas el papel de los factores psicold-
gicos en la prevencién de lesiones deportivas y la prediccion ha
sido ampliamente explorado (Johnson et al., 2014).

Cualquier programa de intervencién psicoldgica para la pre-
vencién de lesiones establece como uno de los aspectos clave
para la prevencién el control del estrés de los deportistas. La
mayorfa de ellos se centran en la terapia cognitivo-conductual,
aunque también se consideran otras intervenciones, general-
mente complementarias, como la gestién del estrés a través de
técnicas especificas, el aprendizaje de habilidades psicoldgicas,
el eye movement desensibilization and reprocessing(EMDR) (Sha-
piro, 2001), o el mindfulness (Ivarsson et al., 2015).

Técnicas psicoldgicas aplicadas al deporte

Recientes trabajos de revisién y metaandlisis (Gledhill et al.,
2018; Ivarsson et al., 2017) muestran la efectividad de estos
programas para reducir la tasa de lesiones tanto en deportistas
en general, como en futbolistas de forma especifica (Olmedilla
et al., 2017). Ivarsson et al. (2017) encontraron siete trabajos
en los que se habian implementado programas de intervencién
psicoldgica para prevenir las lesiones deportivas (Tabla 21-2).

Como se puede observar, la intervencién cognitivo-con-
ductual para la gestién del estrés es el programa mds frecuente,
aunque también aparece el mindfulness. En el metaandlisis rea-
lizado, todos los programas fueron eficaces para disminuir la
tasa de lesiones en comparacién con los grupos control. Ade-
mds, aunque los programas fueron mds eficaces para grupos
en riesgo de lesion, también lo fueron para muestras no nece-
sariamente en riesgo de lesién. En definitiva, este metaandlisis
muestra que la implementacién de programas de intervencién
psicoldgica (control y gestién del estrés, relajacidn, etc.) son
eficaces para prevenir las lesiones deportivas.

Por su parte, un afio después, Gledhill et al. (2018) reali-
zaron una revisién sistemdtica en la que incluyeron estudios
que evaluaran el papel de las intervenciones psicosociales con
el objetivo de reducir el riesgo de lesiones y que midieran las
tasas de lesiones antes y después de la intervencién. Estos
autores encontraron 13 trabajos en los que se habfan imple-
mentado programas de intervencién psicoldgica para prevenir
las lesiones deportivas, de los que siete ya habian sido analiza-
dos en el estudio de Ivarsson et al. (2017). En la tabla 21-3 se
muestran los seis estudios no contemplados en dicha revision.

Segun la revisién de Gledhill et al. (2018), la base de los
programas de psicologfa para prevenir lesiones se basa en los
tratamientos cognitivo-conductuales. Ademds, parecen efecti-
vos para cualquier categorfa competitiva, tipo de deporte o sexo.

' En la intervencion psicoldgica para la prevencion de
O lesiones, las técnicas mas utilizadas en el tratamiento

cognitivo conductual del estrés han sido:

e Relajacion: muscular progresiva y entrenamiento

autoégeno.

e Visualizacion.

e Establecimiento de objetivos.

e Control de emociones.

e Detencidn de pensamientos.

e Respiracion abdominal.

Tabla 21-1. Punto de partida para la propuesta de intervencion psicolégica del Psycholight

Cuestiones/preguntas de trabajo

iPueden determinados aspectos psicoldgicos

inducir lesiones deportivas? psicologicos

¢Afectan determinados aspectos psicoldgicos al
proceso de rehabilitacion del deportista lesionado?

El proceso de rehabilitacién del deportista
lesionado jafecta a la salud mental del deportista,
a su disposicion psicoldgica?

Cuando el deportista recibe el alta médica de una
lesion, ¢su disposicion psicoldgica influye en la
vuelta a la actividad deportiva?

deportiva

las recidivas
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Objetivo principal
Minimizar el riesgo de lesion por aspectos
Minimizar el riesgo de percepcion catastrofista

del proceso de rehabilitacion

Minimizar el impacto emocional de la lesion

e Fortalecer la confianza en la vuelta la practica

Perspectiva de analisis

Prevencion de lesiones

Adherencia positiva al programa de rehabilitacion

Ajuste psicoldgico realista de las consecuencias
de la lesion y del proceso de

Prevencion de lesiones

¢ Minimizar el impacto de factores contextuales y
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Tabla 21-2. Caracteristicas de los estudios analizados por Ivarsson et al. (2017)

Estudio Participantes

Edvarsson et al. (2012) Jugadores de fatbol de alta escuela

Ivarsson et al. (2015) Jugadores juveniles de élite de fatbol

Johnson et al. (2005)

Kerry Goss (1996) Gimnastas de alto nivel

Maddison y Prapavessis (2005)
Noh et al. (2007)
Tranaeus et al. (2015)

Jugadores de rugby de élite
Bailarinas de danza

Jugadores de futbol de élite

Jugadores de futbol de alto nivel competitivo

Programa de intervencion

Técnicas de autorregulacion (detencién de pensamientos, relajacion,
respiracion), videoclips y manejo del estrés

Mindfulness y control activo (habilidades psicoldgicas para el deporte)

Relajacion, gestion del estrés, establecimiento de objetivos, atribucion,
autoconfianza, diario de incidencia critica

Programa de manejo del estrés (detencion de pensamientos, relajacion y
visualizacion)

Gestion del estrés mediante terapia cognitivo-conductual
Entrenamiento autogeno, habilidades de afrontamiento de base amplia

Manejo del estrés, relajacion, control de emociones

Adaptada de: Ivarsson, A., Johnson, U., Andersen, M. B., Tranaeus, U., Stenling, A. y Lindwall, M. (2017). Psychosocial factors and sport injuries: meta-analyses for prediction and

prevention. Sports Medicine, 47(2), 353-365.

Tabla 21-3. Caracteristicas de los estudios analizados por Gledhill et al. (2018)

Estudio Participantes

Davis (1999) Nadadores y futbolistas universitarios

Perna et al. (2003) Remeros universitarios

Kolt et al. (2004) Gimnastas de alto nivel

Programa de intervencion

Manejo del estrés y relajacion muscular progresiva, visualizacion, establecimiento de
objetivos, control de emociones

Manejo cognitivo-conductual del estrés, inoculacion de estrés y relajacion

Manejo cognitivo-conductual del estrés y la relajacion, detencion de pensamientos,
respiracion abdominal

Entrenamiento basado en video (se recogen imagenes de situacion de lesién en

Arnason et al. (2005) Futbolistas de élite

temporadas anteriores) y un programa de entrenamiento de conciencia

independiente

Tranaeus et al. (2015)
Olmedilla et al. (2017)

Jugadores de élite de floorball

Futbolistas juveniles

Establecimiento de objetivos, autoconfianza, control de emociones, concentracion

Manejo cognitivo-conductual del estrés, visualizacion y relajacion

Adaptada de: Gledhill, A., Forsdyke, D. y Murray, E. (2018]. Psychological interventions used to reduce sports injuries: a systematic review of real-world effectiveness. British Journal of

Sports Medicine, 52(15), 967-971.

De cualquier modo, de los 13 estudios revisados, en todos
se inform¢ de una mayor o menor reduccién de las tasas de
lesién. La duracién media de las intervenciones fue de 15,6
semanas, con un numero de sesiones de casi 11 de media y
una duracién de estas de 50 minutos. En general, del estudio
de Gledhill et al. (2018) se desprende que intervenciones psi-
coldgicas de dos sesiones por semana, durante 3-6 semanas,
basadas en los principios del entrenamiento de inoculacién
de estrés son efectivas para reducir las lesiones deportivas.

Procesos de rehabilitacion y aspectos psicologicos y
emocionales asociados

Al igual que en la perspectiva anterior, la investigacion cien-
tifica ha mostrado, sobre todo en los dltimos afios, un papel
crucial del factor psicoldgico, tanto en el proceso de rehabi-
litacién de la lesién como en el momento de la vuelta a la
actividad deportiva tras la lesidn. En este sentido, a partir del
modelo de Wiese-Bjornstal et al. (1998) ya explicado, se da
prioridad a aquellos aspectos psicoldgicos que estdn apare-
ciendo como relevantes en la investigacion. Procesos como
el dolor, el catastrofismo, los niveles de ansiedad y depresién
influyen en la respuesta del deportista a su programa de reha-
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bilitacién, ayudando o perjudicando el progreso. En defini-
tiva, para conocer qué programas y qué técnicas son las mds
adecuadas a la hora de llevar a cabo un trabajo psicoldgico con
deportistas lesionados en proceso de rehabilitacidn, se debe
conocer qué variables psicoldgicas son las mds afectadas o las
mds importantes para mejorar.

Goddard et al. (2020), en su revisién, mostraron dos cate-
gorfas de factores que determinan la adherencia a la reha-
bilitacién de los deportistas lesionados: factores personales
y factores situacionales. Los factores personales incluyeron el
impacto de la lesidn, la justificacién de la adherencia, la moti-
vacidn, la confianza, la autoeficacia, el apoyo social, el locus
de control, la evaluacidén cognitiva, el afrontamiento y las
habilidades psicoldgicas. Los factores situacionales incluyeron
las caracteristicas, estrategias y efectividad del fisioterapeutay
la eficacia del tratamiento. En la revisién de Cavanna y Chang
(2016) se muestran aquellos aspectos psicolégicos que los
médicos deportivos consideran mds relevantes en el proceso
de rehabilitacién. Estos son la ansiedad, el estrés, la depresion,
el nivel de adherencia y el apoyo social, que resultan similares
a los sefialados por los fisioterapeutas y psicélogos que traba-
jan en el 4mbito lesional (Hemmings y Povey, 2002; Jevon y
Johnston, 2003).
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Programas psicologicos en la rehabilitacion del deportista
lesionado

Los programas de intervencién utilizados (Gagnon et al., 2015;
Olmedilla et al., 2018; Wesch et al., 2016) se han mostrado
eficaces para mejorar las conductas de adherencia de los depor-
tistas lesionados a sus programas de rehabilitacién, asi como
la autoconfianza en el momento de la vuelta a la actividad
deportiva (Filtstrom et al., 2016; Gémez-Espejo et al., 2018;
Shrier et al., 2013). Generalmente, son programas que se han
centrado en la reduccién del estrés asociado a la lesién, bien en
el momento de producirse, bien en otros momentos de la reha-
bilitacién (por ejemplo, cuando hay intervencién quirdrgica),
asi como en el trabajo especifico para cada una de las variables
psicoldgicas relevantes de este proceso: dolor, estado de dnimo,
pensamiento catastrofista, ansiedad y depresion.

En la tabla 21-4 se muestran los estudios que presentan
programas de intervencién psicoldgica en la rehabilitacién
de deportistas lesionados y las variables psicoldgicas sobre las
que actdan.

Como se puede observar, las intervenciones psicolégicas
en el proceso de rehabilitacién tienen una mayor variabilidad
en los marcos tedricos de trabajo que las realizadas para la
prevencién. Aunque aparecen otros paradigmas de actuacién
(mindfulness, paradigma de escritura de Pennebaker, teorfa
reversal) sigue predominando el cognitivo-conductual, aunque
en ocasiones se limitan a la utilizacién de técnicas especificas,
como la visualizacidn, la relajacién u otras. En este sentido, la
técnica psicoldgica mds empleada en los programas de inter-

Técnicas psicoldgicas aplicadas al deporte

vencién fue la visualizacién, seguida del establecimiento de
objetivos y la relajacidn, y el asesoramiento psicoldgico. Las
variables psicolégicas mds atendidas por los investigadores
fueron la percepcién de dolor, la adherencia a la rehabilitacién
y la autoeficacia. Por otro lado, todos los programas, excepto
dos, resultaron eficaces para el objetivo que se proponian.

Intervencion y estrategias psicologicas en el proceso de
rehabilitacion de lesiones

Ademds de los programas ya vistos, procedentes de autores
fundamentalmente investigadores, otros psicélogos del deporte
estdn desarrollando su profesién en el dmbito aplicado, en clu-
bes deportivos, federaciones o centros de alto rendimiento,
y pueden ofrecer una visién directa y ecoldgica sobre cémo
intervienen en los procesos de rehabilitacién de deportistas
lesionados. En Espafia, la psicologfa del deporte aplicada que
proporciond una primera visién de lo que se hacfa y se podia
hacer en el 4mbito de las lesiones deportivas data de finales de
los afios 90 del siglo xx y principios del xx1, con José Maria
Buceta y Joan Palmi como mdximos representantes.

A partir de aquellos primeros trabajos, se estructuraron
ciertos protocolos que servian, y sirven, de guia de actuacién
profesional. Se pueden considerar tres fases en la intervencién
psicoldgica tras la lesién, durante el proceso de rehabilita-
cién: evaluacidn, intervencién directa y control de eficacia
de la intervencién (Buceta, 1996). Un aspecto relevante es
que la lesidn, una vez sufrida, puede y suele generar procesos
de estrés importantes en el deportista lesionado; es decir, a

Tabla 21-4. Estudios que incorporan un programa de intervencion psicolégica en el proceso de rehabilitacion

Estudio

Brinkman et al. (2020) Establecimiento de objetivos

Arvinen-Barrow et al. (2020) Videojuegos activos

Programa de intervencion psicoldogica

Podlog et al. (2020)
Mohammed et al. (2018)
Palmi et al. (2018)
Levinger et al. (2017)
Carson et al. (2014)
Mankad y Gordon (2010)
Vergeer (2006)

Christakou y Zervas (2007)

Thatcher et al. (2007)
Rock y Jones (2002)
Evans y Hardy (2002)
Cupaly Brewer (2001)

Brewer et al. (1994)

Terapia cognitivo-conductual
Mindfulness

Mindfulness

Comunicacion e informacion
Visualizacion

Paradigma de escritura de Pennebaker
Visualizacion

Relajacion y visualizacion
Teorifa reversal
Asesoramiento psicoldgico
Establecimiento de objetivos

Relajacion y visualizacion

Establecimiento de objetivos, visualizacion y

asesoramiento psicologico

Variables psicologicas Eficacia
Autoeficacia Si
Adherencia a la rehabilitacion, dolor, percepcion
;’)rgparacién para la vuelta a la actividad y estado de No
animo
Afecto positivo y negativo, vitalidad y autoestima Si
Dolor, ansiedad y estrés Si
Estados de animo, conciencia plena y emociones Si
Percepcion del dolor, autoeficacia y miedo al dolor Si
Visualizacion y autoeficacia Si
Respuestas psicoldgicas, autoeficacia y escritura Si
Visualizacién, pensamientos y sensaciones Si
Visualizacion y dolor No
Estados motivacignales, cree.ncials Fie la lesion, Si
respuestas emocionales y psicoldgicas
Apoyo social, adherencia, estado de animo y dolor Si
Adherencia, autoeficacia, desesperanza, gestion del s
tiempo
Ansiedad por una nueva lesion y dolor Si
Percepcion de satisfaccion, adherencia, creencias, Si

motivacion

Adaptada de: Gémez-Espejo, V., Garcia-Mas, A., Ortega, E., & Olmedilla, A. (2022). Programas de intervencion psicolégica en procesos de rehabilitacion de lesiones deportivas. Archivos

de Medicina del Deporte, 39(1), 26-33.
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veces, las lesiones pueden aumentar la vulnerabilidad al estrés,
por lo que es necesario implementar acciones que ayuden al
lesionado a controlar el estrés percibido.

Protocolo de actuacion psicoldgica en el proceso de

rehabilitacion:

e Fase de evaluacidn de la lesidn (incluye la perspectiva
médica y la perspectiva psicoldgica).

e Fase de intervencion directa (incluye una fase de
inmovilizacién y una fase de movilizacién).

e Fase de control de eficacia de la intervencion (se
evalla la relacién entre los objetivos previstos y su
consecucion).

[ L ]

De forma general, tal y como se ha indicado, cabe contem-
plar diferentes fases y momentos del proceso de rehabilitacién
de la lesién (Buceta, 1996; Palmi, 2001). Para cada uno de
estos perfodos, en funcién del objetivo, se empleardn diferen-
tes técnicas y estrategias psicoldgicas (Tabla 21-5).

En cualquier caso, la intervencién psicoldgica siempre estard
en funcién de cada caso en particular. Desde la perspectiva del
control de la eficacia de la intervencidn realizada habrd que
valorar los resultados obtenidos y la percepcién del deportista
sobre la intervencidn. Para ello, serd fundamental adecuar el
protocolo a las necesidades especificas del deportista lesionado,
dado que, entre otros aspectos, la intervencién psicoldgica en
el proceso de rehabilitacién pretende incidir en la salud del
deportista, su bienestar psicoldgico y fisico, y en el potencial
rendimiento deportivo tras la lesién, procurando una recupera-
cién mds rdpida y en mejores condiciones. Aunque no siempre
es posible, si recomendable, en este proceso serd fundamental
una intervencién multidisciplinar e interdisciplinar con las dis-
ciplinas cientificas inherentes a los procesos de recuperacién
y rehabilitacién de lesiones deportivas, con disefios rigurosos
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de trabajo. Por supuesto, habrd que incidir en la importancia
que tienen las variables psicoldgicas en la rehabilitacién de las
lesiones deportivas, y en cémo se han mejorado los recursos
del deportista para el control emocional y gestion del estrés.

Estrategias psicologicas de intervencion ante la vuelta a la
préctica

Uno de los momentos clave del proceso de recuperacién de
la lesién para el deportista es volver a la préctica deportiva,
bien en los entrenamientos (solo o con ¢l equipo, en su caso),
bien en las competiciones. La vuelta a la prictica (return to
play, RTP) fue definida por el Consejo de Medicina Deportiva
celebrado en Estados Unidos en 2002 como el momento en
el que un deportista lesionado toma la decisién de volver con
seguridad a los entrenamientos y a la competicidn. Ya en esta
definicién se aprecia la importancia psicoldgica de la vuelta,
dado que hace referencia a la propia decisién del deportista
para volver. Puede recibir el alta médica, puede tener el alta
competitiva, pero... jse siente seguro para volver?

Es sumamente importante tener esto en cuenta a la hora de
abordar una intervencion psicoldgica para ayudar en esa vueltaa
la préctica, a entrenar y competir. Aunque cada deportista es un
caso diferente y la forma de afrontar su vuelta a la competicién
variard en funcién de diferentes aspectos, existen determinados
puntos criticos que suelen aparecer de manera reiterativa. Las
preocupaciones del deportista por ver si de verdad estd para ello
(Recuadro 21-1) y en qué condiciones quizd sea el aspecto mds
relevante. Podlog et al. (2011) destacaron cinco preocupaciones
fundamentales que tienen los deportistas durante este proceso,
con sus correlatos psicoldgicos y psicosociales especificos:

* Ansiedad por una posible recaida.
* Dudas sobre su capacidad para rendir deportivamente al
nivel previo a la lesidn.

Tabla 21-5. Caracteristicas, objetivos y estrategias psicoldgicas de intervencion durante el proceso de rehabilitacion

del deportista lesionado

Fase de inmovilizacion

Fase de movilizacion

Caracteristicas

Objetivo

Técnicas y estrategias
psicologicas

e Gran tension

e Vision negativa de la
recuperacion

* Dolor

Proporcionar al deportista
estrategias de control de la
ansiedad y de aceptacion
positiva de la realidad

* Habilidades de
comunicacion con el equipo
médico

e Técnicas de relajacion

e Practica imaginada

e Establecimiento de
objetivos

Recuperacion

Periodo mas largo,
recuperacion progresiva de la
funcionalidad motora previa a
la lesion

Mejora de la zona lesionada
con intervencion directa del
traumatologo y fisioterapeuta

* Habilidades de
comunicacion

e Técnicas de relajacion

e Establecimiento de
objetivos

* Mejora de aprendizajes
deportivos

e Apoyo social

Adaptacion

Procesos adaptativos a la
rehabilitacion

Mejora de la cualidad fisica
perdida como consecuencia
de la lesion y de la
inmovilizacion de la zona
especifica

e Practica imaginada

¢ Biofeedback

e Establecimiento de
objetivos

¢ Pensamientos positivos

Vuelta a la practica

Situacion de estrés,
inseguridad de volver a
alcanzar el nivel fisico,
técnico y tactico anterior

Control del estrés y fomento
de la autoconfianza

e Comunicacion

e Practica imaginada

e Establecimiento de
objetivos

Adaptada de: Buceta, J. M. (1996). Psicologia y lesiones deportivas: prevencion y recuperacién. Dykinsony de Palmi, J. [2001). Visién psicosocial en la intervencion de la lesion deportiva.
Cuadernos de Psicologia del Deporte, 1(1), 69-79.
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6 SECCION IV

RECUADRO 21-1.

«Estoy en la Gltima fase de la rehabilitacion, me van a dar el alta médica
ya..»

Pero...

e ;Cudl es mi disposicién psicoldgica?

e ;Estoy sequro de mi vuelta?

e ;Podré rendir como antes de la lesion

e ;Me siento capaz de volver?

e ;Qué me preocupa?

e ;Como puedo controlarlo?

e Sentimientos de aislamiento, de pérdida de la identidad
deportiva y de falta de apoyo social.

* Presiones para volver a competir.

* Preocupacién por lo que pensardn los demds.

Los mismos autores (Podlog et al., 2011) proponen estra-
tegias psicoldgicas generales que funcionan muy bien para
afrontar las preocupaciones del deportista al volver a la prc-
tica (Tabla 21-6).

Las dos ultimas preocupaciones destacan como determi-
nantes del grado de autonomf{a del deportista ante la decisién
de volver a la prictica deportiva, sobre todo a la competicién,
y su relacién con el nivel de responsabilidad ante ello. Cabe
establecer que el deportista puede recibir presiones para vol-
ver a competir desde diferentes agentes (el entrenador, los
compaifieros, los medios de comunicacién, el entorno y ¢l
mismo), que merman su grado de autonomia en su decisién
para volver. Las estrategias psicolégicas propuestas pretenden
reducir, por un lado, y gestionar mejor, por otro, la percepcién
de presién, asi como incrementar el grado de autonomia para
la toma de decisiones. Respecto a la preocupacién de lo que
pensardn los demds, bdsicamente aparecen los mismos agentes
sociales, es decir, el entrenador, los compafieros, los medios
de comunicacidn, otros aspectos y el propio deportista, por lo
que el trabajo de reestructuracién cognitiva serd bdsico para
minimizar esta preocupacion.

En el trabajo de Gémez-Espejo et al. (2018), los autores
indican algunas pautas que aparecen como relevantes en la
revisién realizada (ya vistas en el capitulo 11), y que pueden
servir de guia de actuacién. En este sentido, se hace necesario
conocer en qué medida los aspectos psicoldgicos influyen en

Tabla 21-6. Estrategias psicoldgicas para afrontar

las preocupaciones del deportista ante la vuelta
a la practica

Preocupaciones Estrategias y técnicas psicoldgicas

Visualizacion, relajacion,

Ansiedad por una posible recaida T

Dudas sobre la capacidad para
rendir deportivamente al nivel
previo a la lesion

Establecimiento de objetivos

Sentimientos de aislamiento, de
pérdida de la identidad deportiva
y de falta de apoyo social

Apoyo social, actividades grupales
con el equipo

Reestructuracion cognitiva para

Presiones para volver a competir . iy
reducir la presion

Preocupacion por lo que pensaran

7 Reestructuracion cognitiva
los demas

© EDITORIAL MEDICA PANAMERICANA

Técnicas psicoldgicas aplicadas al deporte

el el retorno a la préctica, tanto positiva como negativamente
para dotar a los deportistas de unas herramientas psicoldgicas
correctas que lo favorezcan. Respecto al apoyo social que ejercen
entrenadores y profesionales médicos, asf como los familiares y
compafieros de equipo, se deberfa estudiar qué podrian hacer
cada uno de ellos (tanto en el proceso de rehabilitacién como en
la vuelta a la prdctica). En este sentido, D’Astous et al. (2020)
estudiaron el efecto mediador potencial de los objetivos de logro
sobre la competencia percibida y los resultados de la vuelta y
hallaron que aquellos mediaron significativamente la relacién
entre la competencia percibida y la perspectiva del regreso a la
actividad, lo que sefiala la importancia de promover las creen-
cias de competencia y un enfoque orientado a la tarea entre los
deportistas lesionados que vuelven a la préctica deportiva tras
lesién. Desde un punto de vista prdctico, los médicos, fisiote-
rapeutas y readaptadores pueden fomentar las percepciones de
competencia mediante la integracién de pruebas fisicas pro-
gresivas que evalden la funcionalidad y habilidades especifi-
cas del deporte. Tal y como sugieren D’Astous et al. (2020),
los entrenadores, fisioterapeutas y otras personas importantes
ayudardn utilizando un lenguaje que oriente a los deportistas
lesionados hacia el éxito y no enfocado en evitar el fracaso, para
enfatizar el esfuerzo, la ejecucién correcta de tareas, evitando
comentarios que comparen el actual desempefio del deportista
con el desempefio previo a la lesién.

El psicélogo deportivo ayudard a valorar la disposicién
psicolégica del deportista en su proceso de vuelta tanto con
evaluaciones psicoldgicas especificas como con indicadores de
salud mental (ansiedad, depresidn, estrés) y con evaluaciones
generales para determinar si psicolégicamente estd para volver
o0 no lo estd. Ya se expuso cémo la evaluacién de la disposi-
cién psicolégica del deportista ante la vuelta a la prdctica se
puede llevar a cabo mediante el Psychological readiness of inju-
red athlete to return to sport (PRIA-RS) de Gémez-Piqueras et
al. (2014), con lo que se obtiene un dato fundamental de la
percepcién del propio deportista ante su regreso.

EI PRIA-RS (Fig. 21-2) es un cuestionario muy breve com-
puesto de 10 {tems que evaldan manifestaciones relativas a la
confianza, al estado individual, a la inseguridad y al miedo a
la recaida, que ofrece una «foto» de la disposicién psicoldgica
ante el regreso, lo que permite valorar mds ajustadamente la
vuelta a la prictica deportiva. Se responde en una escala de
tipo Likert que, en los ftems 1, 2, 3, 4, 7 y 10, oscila entre 1
(muy malo) y 5 (muy bueno). Los {tems 5 y 6 proponen una
respuesta categérica entre 1 (sf) y 5 (no), con una opcidén para
la duda 3 (no sabrifa). El item 8 pregunta sobre la probabilidad
que el deportista cree que tiene de volver a caer lesionado, con
una posible respuesta que vade 1 (de 80 a2 100 %) a5 (de 0 a
20 %). Por ultimo, el item 9 indaga sobre el nivel de presién
percibido por el deportista en su vuelta a los entrenos con un
rango que va de 1 (excesivo) a 5 (ninguno).

La suma de las puntuaciones del deportista en el PRIA-RS
indicard cudl es su disposicién psicoldgica para la vuelta a la
préctica:

* Mds de 40 puntos: el jugador puede volver con ciertas
garantfas.

* Entre 35 y 39 puntos: se deberfa tener en cuenta otro tipo
de pruebas complementarias.

Experto en Psicologia Deportiva



CAPITULO 21

Intervencioén psicologica en lesiones deportivas 7

Instrucciones

Sefiala para cada una de las respuestas realizadas aquella que en tu opinién més se acerca a tu realidad.
Es importante que se rellene antes del entrenamiento de forma individual y lo mds sincera posible.

o ¢Como valoras la progresion experimentada en el proceso de readaptacion de tu lesion?

1 - Muy mala 2 - Mala 3 -Regular 4 - Buena 5 - Muy buena
e ¢Como te encuentras animicamente?
1-Muy mala 2 -Mala 3 - Regular 4 - Buena 5 - Muy buena
e ¢Como es tu estado fisico para volver con el equipo?
1 - Muy malo 2 - Malo 3 -Regular 4 - Bueno 5 - Muy bueno
o ¢Como valoras el estado funcional de tu zona danada?
1 - Muy malo 2 - Malo 3 - Regular 4 - Bueno 5 - Muy bueno
e ¢Sientes alguna incomodidad, limitacion, que te impida entrenar con normalidad?
1-Si 2 - No sabria 3-No
o ¢Tienes nervios por tener que volver con el equipo?
1-Si 2 - No sabria 3-No

o Valora la seguridad con la que realizarias algiin gesto o movimiento relacionado con la lesion

1-Muy mala 2 -Mala 3 -Regular

4 - Buena

5- Muy buena

o ¢Qué porcentaje de posibilidades crees que tienes de recaer en esta lesion a corto plazo?

1-80a100% 2-60a80% 3-40a60%

4-20a40%

Figura 21-2. Cuestionario sobre la
autopercepcion del deportista para la

5-0a20%

o ¢Qué nivel de presion recibes en tu entorno para volver a entrenar con el equipo?

reincorporacion al entrenamiento
normalizado tras lesién (PRIA-RS).

1 - Excesivo 2 - Alto 3 - Normal

4 - Bajo

Adaptada de: Gémez-Piqueras, P.,
Sainz de Baranda, P., Ortega, E.,

5-Ninguno
Contreras, 0.y Olmedilla, A. (2014).

@ ¢Como calificarias tu estado global actual para volver a la dindmica normalizada del equipo?

Disefo y validacion de un cuestiona-
rio sobre la percepcion del deportista

1 - Muy malo 2 - Malo 3 -Regular

4 - Bueno

respecto a su reincorporacion al
entrenamiento tras una lesion.

5 - Muy bueno ) : ’
Revista de Psicologia del Deporte,

23(2), 479-487.

* Menos de 35 puntos: la predisposicién del deportista al
retorno no es adecuada.

La informacién obtenida del PRIA-RS serd un dato, una
base sobre la que informar al jugador para que tome una deci-
sion. Para ello, el trabajo conjunto con los fisioterapeutas, con
los recuperadores y readaptadores, y con el propio entrenador
puede resultar clave en el proceso. Sin embargo, hay que tener
en cuenta que, a veces, los jugadores tienden a ocultar deter-
minadas cuestiones al entrenador o al entorno mds préximo de
este, lo que dificulta una decisién fundamentada. Quizd esta
cuestion también sea un trabajo fundamental del psicélogo.

© EDITORIAL MEDICA PANAMERICANA

Medidas psicologicas y programas de rehabilitacion

Cada vez con mayor frecuencia e intensidad, la mayorfa de los
autores (Gledhill y Forsdyke, 2018) resaltan la gran impor-
tancia de incluir medidas de intervencién psicoldgica en los
programas de prevencién, de rehabilitacién de lesiones y de
vuelta a la préctica deportiva tras la lesién en los equipos
médico-deportivos, como una parte mds de los equipos mul-
tdisciplinares e interdisciplinares, que ayuden a optimizar los
recursos disponibles.
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8 SECCION IV

Areas para desarrollar

Partiendo del marco tedrico-prdctico anterior, se plantea un
abordaje psicoldgico integral de las lesiones deportivas, cen-
trado en tres dreas de trabajo: prevencién de lesiones, recu-
peracién de deportistas lesionados y readaptacién y vuelta a
la competicién.

Prevencion de lesiones

El protocolo establece tres puntos relevantes para cada drea
de intervencidén: qué objetivo se persigue (el fundamental),
qué procedimiento utilizar (desde la flexibilidad del psicélogo
y una intervencién ecolégica) y qué método (planificacion y
gestion de las acciones).

En el 4rea de prevencién de lesiones, el objetivo fundamen-
tal serd identificar «jugadores vulnerables» a la lesién y para
ello se empleardn las herramientas de evaluacién propias del
psicélogo, que se aplicardn tanto al inicio como a lo largo de
la temporada deportiva (Tabla 21-7).

En la tabla 21-8 se recoge la propuesta para el 4rea de
prevencién de lesiones. Se hard una evaluacién psicoldgica
al inicio de la puesta en marcha del programa (caracteristicas
psicoldgicas relevantes para el rendimiento, ansiedad rasgo,
percepcidn de estrés y tendencia al riesgo) y una toma de
datos a lo largo de la temporada deportiva (estrés y calidad
del suefo), sin menoscabo de cambios en las variables o en
los instrumentos, si procede.

La evaluacién psicoldgica, tanto la inicial como la realizada
durante la temporada deportiva, permitird situar al deportista
en uno de los tres colores del seméforo: rojo (en riesgo alto de
lesién), dmbar (riesgo moderado) o verde (riesgo bajo), para
saber concretamente cudles son las fortalezas y las debilida-
des del deportista en cuestidn, lo que permitird implementar
una intervencién adecuada a sus necesidades y hacerlo en el

Tabla 21-7. Prevencion de lesiones Psycholight

Objetivo Procedimiento Método
Identificar Utilizar cuestionarios Monitorizar en
posibles psicolégicos para pretemporada y después
jugadores detectar situaciones de de manera periddica el
vulnerables estrés y conductas de estado de los jugadores
a sufrir una riesgo que puedan para prevenir o intervenir
lesion aumentar la en los casos que se
vulnerabilidad a considere
lesionarse

Tabla 21-8. Area de prevencion de lesiones

Técnicas psicoldgicas aplicadas al deporte

momento «critico», es decir, cuando estd situado en «rojo» o
en «dmbar».

Recuperacion de deportistas lesionados

En el 4rea de recuperacién de deportistas lesionados el obje-
tivo fundamental serd aportar recursos al jugador y ayudar al
servicio médico en cuanto a la gestién de la lesién, circuns-
tancia en la que la adherencia a la rehabilitacién y el manejo
del dolor serdn claves. Se establecerd un protocolo de trabajo
conjunto con el equipo médico, fisioterapeutas y readaptado-
res, en su caso. También se evaluardn las variables psicoldgicas
relevantes en el proceso de rehabilitacién para intervenir sobre
ellas en su caso (Tabla 21-9).

En la tabla 21-9 se recoge la propuesta realizada para el
4rea de recuperacién de deportistas lesionados.

Se hard una evaluacién psicoldgica a partir de la lesién
deportiva, bien en ese mismo momento o algo mds tarde
(cuando sea posible), y en cada fase del proceso de rehabili-
tacién. Las variables psicoldgicas mds importantes que tener
en cuenta serdn el dolor, el impacto emocional y cierta dispo-
sicidén negativa (rumiacién, pensamientos catastrofistas) ante
el proceso de recuperacién.

En el momento de la intervencién directa, concretamente
durante el perfodo de inmovilizacidn (si lo hay), las variables
psicoldgicas mds relevantes son el estrés, dolor y estado de
4nimo, a lo que se prestard una atencién cuidadosa.

En el periodo de movilizacién cobra protagonismo la adhe-
rencia al programa de rehabilitacién, que serd el objetivo prin-
cipal, sin descuidar el estado de dnimo, el estrés y la calidad
del suefio (Tabla 21-10).

Tabla 21-9. Recuperacion de deportistas lesionados

(Psycholight)

Objetivo Procedimiento Método

Evaluar la ansiedad,
depresion,
pensamientos
catastroficos, dolor,
etc., para tener datos
objetivos de
adaptacion a la lesion
y poder intervenir,

si es necesario

Establecer un
protocolo de trabajo
durante la
rehabilitacion del
jugador con el
servicio médico

Aportar recursos al
jugadory al servicio
meédico en cuanto a
gestion de la lesion,
adherencia a la
rehabilitacion,
prevencion de
conductas de riesgo,
manejo del dolory
entrenamiento
psicolégico durante
la lesion

Evaluacion Periodizacion

Perfil psicoldgico de rendimiento

Ansiedad rasgo

Inicial Toma de datos al inicio temporada
Estrés
Tendencia al riesgo
- Toma de datos semanal Estrés
Seguimiento

Toma de datos mensual Calidad del sueno

© EDITORIAL MEDICA PANAMERICANA

Variables

Instrumento Observaciones

CPRD Centrarse en los factores de estrés (CE, IER)
STAI Personalidad

Ccsv Acontecimientos del Ultimo afio

DOSPERT Personalidad

DASS-21 Escala de estrés

Psal indice de calidad del suefio de Pittsburgh

Experto en Psicologia Deportiva
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Tabla 21-10. Area de rehabilitacién de lesiones

Evaluacion Periodizacion Variables Instrumento Observaciones

En funcion de la intensidad se ajustara

Dolor Escalas EVA 4z : >
evaluacion, y en su caso intervencion

Momento de : : Impacto emocional y Expectativas/ T Ao et ] .
& lesitén Momento de lesionarse, o justo creencias sobre consecuencias de  Entrevista P(:]selb;l(lztiggtecnlcas para ajuste emocional
deportiva después (2-3 dias] la lesion deportiva yneg

Pensamiento catastrofista ECD Personalidad

Rumiacion ERR Cognicion

STAI/

Ansiedad estado/estrés Afrontamiento/recursos

Intervencion DASS-21
.dlred&,]:. i BN EREIECTE Dolor Escalas EVA  Ajustar
inmovilizacion
Estado de animo/depresio POMS/BDI Ajustar emociones
Estado de animo/depresio POMS/BDI Ajustar emociones
Recuperacion Estrés/sueno Eégls_m/ Afrontamiento/recursos/descanso
thervencién Adherencia a la rehabilitacion EAR Trabajo conjunto Fisioterapeuta
irecta:
avilizacién Estado de animo/depresion POMS/BDI  Ajustar emociones
Readaptacion Estrés/suefo Eé?“s-m/ Afrontamiento/recursos/descanso
Adherencia a la rehabilitacion EAR Trabajo conjunto con fisioterapeuta

1. Siempre en funcion del deportista lesionado y su lesion. Se adaptara a cada caso
2. El protocolo muestra la generalidad de la intervencion

BDI: Inventario de depresion de Beck; DASS-21: Escala de depresion, ansiedad y estrés; EAR: Autoestima de Rosenberg; ECD: Escala de catastrofismo ante el dolor; ERR: Escala de
respuestas rumiativas; EVA: Escala visual analdgica; POMS: Profile of mood states; PSQl: Cuestionario Pittsburg de calidad del suefio (Pittsburg sleep quality index); STAI: Cuestionario
de ansiedad-rasgo.

Readaptacion y vuelta a la competicion Se hard una evaluacién psicoldgica tanto en la fase de vuelta
ala prictica en entrenamientos (solo o junto al equipo) como
en la fase de vuelta a la prictica en competiciones (a partir del
alta médica). Ademds de la informacién sobre la disposicién
a volver que brinda el PRIA-SR, se evaluardn otros aspectos
psicolégicos relevantes como el estrés, la confianza y la segu-
ridad del deportista para volver.

En esta 4rea el objetivo fundamental serd ayudar al deportista
y a los servicios médicos en el momento de volver a la compe-
ticién. Aportar informacién serd uno de los recursos impor-
tantes para la toma de decisién ante la vuelta a la actividad
y; para ello, entre otros aspectos, cabe utilizar el cuestionario
PRIA-RS (Tabla 21-11).

En la tabla 21-12 se expone la propuesta realizada para el ;
drea de recuperacién de deportistas lesionados. A MODO DE CONCLUSION Y ESTUDIO DE CASOS

La intervencion psicoldgica en el dmbito de las lesiones deportivas
Tabla 21-11. Readaptacion y vuelta a la competicion ha demostrado ser eficaz, ya sea para prevenir las lesiones, para
(Psycholight) mejorar el proceso de rehabilitacidn y para evitar recidivas, lo que,
en definitiva, vuelve a poner el punto de mira en la prevencién, o

Objetivo Procedimiento Método - . . .

: ) i para facilitar la vuelta a la actividad deportiva tras una lesién. En
Ayudar al jugador Aportar mas Evaluar mediante un al 1 tadel c fesional | 4mbito d
y a los servicios informacion para cuestionario objetivo gener' > 1 mayorl'a € l0s autores y prolesionales en el ambl 0. ¢
ncalies en el valorar la posibilidad el grado de las lesiones recomiendan y apoyan abordarlas con una perspectiva
momento de volver de volver a jugardela  adecuacion a la hora multidisciplinar e interdisciplinar, en la que la confluencia de
a la competicion maﬁglra mas segura  de volver las diferentes disciplinas cientificas sumen en pos de una mejor

posible

praxis en este aspecto tan relevante del deporte.
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Tabla 21-12. Area de readaptacion y vuelta a la competicion

Técnicas psicologicas aplicadas al deporte

Fases Periodizacion Variables Instrumento Observaciones

Confianza/seguridad Entrevista Valorar disposicion cognitivo-emocional

Vueltaa L a lavuelta

ueltaala ] ey

préctica Desde el comienzo, movilizacion  Ansjedad estado/estrés STAI/DASS-21 Afrontamiento/recursos

: en pista, cancha o campo hasta .

?eptortlva] sl rdelie Dolor Escalas EVA Ajustar

entrenos
Autope{rcgpuon gz lAa et PRIA-RS Disposicion animica del deportista
a la practica deportiva
Autopercepcion de la vuelta . o s . .

. . PRIA-RS Disposicion animica del deportista
Vuelta a la a la practica deportiva
ggi)i)trltci?/a A partir del alta médica Ansiedad estado/estrés STAI/DASS-21 Afrontamiento/recursos

faznm e Confianza/seguridad

Notas:

Valorar disposicion cognitivo-emocional

Entrevista
a lavuelta

1. Siempre en funcion del deportista, la lesion que haya tenido y el deporte. Se adaptara a cada caso

2. El protocolo muestra la generalidad de la intervencion

DASS-21: Escala de depresidn, ansiedad y estrés; EVA: Escala visual analdgica; PRIA-RS: Analisis psicoldgico y efectividad de la preparacion psicoldgica del atleta lesionado para regresar
al deporte (Psychometric analysis and effectiveness of the Psychological Readiness of Injured Athlete to Return to Sport J; STAI: Cuestionario de ansiedad-rasgo.

& CONCLUSIONES

e Lapropuestadeintervencion psicoldgica PSYCHOLIGHT pre-
tende recoger todo el espectro de intervencion profesional,
de actuacion psicoldgica en el dmbito de las lesiones depor-
tivas. Ello lo hace utilizando una analogia, que denomina
protocolo del semaforo psicoldgico de lesiones deportivas.

e El punto de partida del protocolo PSYCHOLIGHT esta esta-
blecido por la respuesta afirmativa a las cuatro preguntas
clave de la intervencion del psicdlogo aplicado; derivan de
ello los cuatro objetivos basicos y las cuatro perspectivas
de actuacion.

e Estudios muy recientes con disefos de revision y de metaa-
nalisis han puesto de manifiesto la efectividad de los pro-
gramas de intervencion psicoldgica para reducir la tasa de
lesiones en deportistas.
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